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Методично і послідовно представлені положення про акне і акнеподібні дерматози. Детально розглянуто етіоло-
гію та патогенез захворювань, клінічні прояви та основи диференціальної діагностики.









































Акне  –  запальне  захворювання  волосяних фолікулів і сальних залоз шкіри. При акне, 
як правило, уражаються ділянки з підвищеним 
вмістом сальних залоз: обличчя, груди, спина.






психоемоційну  сферу  хворого,  соціальний  ста-
тус і суспільну адаптацію хворих обумовлюють 
актуальність  даної  проблеми  та  необхідність 










акне  дає  переконливий  доказ  того, що  захворю-
вання виникає у волосяному фолікулі із залучен-




Патогенез  акне  складний.  Серед  ключових 







Волосяні  фолікули,  потові  і  сальні  залози 
шкіри  людини  є  андроген-чутливими  структу-
рами.  Під  впливом  андрогенів  сальна  залоза 
функціонує  більш  інтенсивно  з  підвищеним 
виділенням  кількості  шкірного  сала.  Части-






Себорея  (від  лат. sebum  –  жир,  сало  і  грец. 
rhoea – витікання) – хворобливий стан шкіри, який 
пов’язано з підвищеною продукцією сальними за-
лозами шкірного  сала  та  зміною  його  хімічного 




ратинізації  у  бік  її  підвищення  (гіперкератозу) 
у  гирлі  волосяних фолікулів. Це призводить до 
закупорки  корнеоцитами  фолікулярного  прото-
ку і утворення мікрокомедонів. Закупорка гирла 
волосяного фолікула  призводить  до  порушення 
дренажної  функції,  скупченню шкірного  сала  і 
корнеоцитів шкіри всередині фолікула, створю-









біохімічні  речовини,  які  мають  сильні  запальні 





































гігієни може призводити до  сухості шкіри  і  заго-
стрення  патологічного процесу у хворих на  акне;
- відомо, що відсутність сексуальних контак-
тів  або  велика  їх  частота  не  впливає  на  появу 
захворювання або зникнення акне.
Багато  пацієнтів,  які  страждають  на  акне, 
відзначають поліпшення стану захворювання у 
літній час. Це обумовлено тим, що за рахунок 
засмаги  морфологічні  елементи  акне  стають 
менш помітними, проте їх кількість не зменшу-
ється. Більш того,  у  літературі  є  дані, що уль-
трафіолет сприяє появі комедонів, а високі бак-
терицидні  дози  ультрафіолету  різко  знижують 
місцевий  імунний  захист, що  дуже  часто  при-
зводить до погіршення вугрової хвороби.
Відомо, що багато чинників впливають на пе-
ребіг  захворювання.  Варто  відзначити, що мен-
струальний цикл у жінок впливає на перебіг акне. 





















ку,  викликає  тривогу,  депресію,  дисморфофо-
бію. Хворі на акне вкрай складно адаптуються 
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L70.5 – Acne excariee des jeunes filles;
L70.8 – Інші вугри;
L70.9 – Вугри неуточнені.









-  ступінь  3  –  виражені  запальні  елементи, 
представлені великою кількістю папуло-пустул 
та одиничними вузлами;
-  ступінь  4  –  виражена  запальна  реакція  у 




















3)  пізні  гиперандрогенні  акне  (синдром 
Штейна–Левенталя  та  інші  гіперандрогенії 
у жінок);
4)  конглобатні-кістозні  акне  у  чоловіків 











3) acne de la bril-liantine;
- екскорійовані акне:










1.1 Конституціональні акне (ідіопатичні 
акне)
1.1.1 Себорейні акне у дитячому, підлітко-
вому і юнацькому віці
1.1.1.1 Акне новонароджених (acne 

















1.1.1.2 Акне немовлят (acne infantum)  є 
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1.1.1.3 Юнацькі акне (acne juvenilis)  –  за-




ловним  чином  папули  і  пустули,  і  дуже  рідко, 







1.1.2 Пізні акне (acne tarda – ідіопатичні 
пізні акне) вважають залежними від віку і збе-
рігаються  після  періоду  статевого  дозрівання 
або з’являються у дорослих. Вони можуть бути 






Синдром  Клайнфельтера  (полисомія  по  X 






























гається  рецесивне  успадкований  ензимний  де-
фект біосинтезу кортизолу в корі надниркових 
залоз.  Занадто  низьке  виробництво  кортизолу 
в корі надниркових залоз викликає підвищення 
продукції  АКТГ  у  гіпофізі  і,  тим  самим,  під-
вищений  синтез  17-α-гідроксипрогестерону. 





















Серед  інших  ендокринопатій  з  андроген-
залежною симптоматикою слід указати на:
- гіперпролактинемію;
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Синдром  Клайнфельтера  обумовлений  ано-
малією статевих хромосом і порушенням спер-





















При  хворобі  Іценко–Кушинга  основна  роль 
у  патогенезі  належить  змінам  гіпоталамо-
гіпофізарної області з вторинною гіперфункці-

































1.2 Провоковані акне. 






тісного  головного  убору,  спортивного  шолома, 
гіпсової пов’язки. Механічні вугри можуть бути 
спровоковані  на  різних  ділянках  шкірного  по-
криву механічними факторами. Різний тривалий 
тиск  і  тертя  можуть  призводити  до  посилення 
клінічних проявів акне. Вплив різних травм на 
хворих з акне показує, як різні типи механічних 
сил  можуть  посилити  перебіг  акне.  До  таких 
сил відносяться натискання, тертя, розтягнення, 
розтирання,  пощипування  і  весь  інший  спектр 
механічного впливу. Імовірність виникнення но-
вих вогнищ при механічному впливі пропорцій-







будь-якої  пов’язки,  капелюха,  перуки.  Локаліза-
ція вогнищ акне на певних ділянках тіла дозволяє 





виникають  у  професіоналів,  коли  механічне 
акне викликано професійною діяльністю (шкі-
ра  спини  водія). Механічне  акне  дуже  часто  є 
ускладненням  істинного  акне.  Додаткові  фі-
зичні фактори підсилюють клінічні прояви  за-
хворювання в місцях, де вони діють. Пацієнти 





1.2.2 Масляне акне (син.: фолікуліти мас-
ляні)  –  ураження  фолікулярного  апарату,  що 










-  другий  –  хімічний,  який  формується  по-
дразнюючою дію масел у поєднанні  зі  зміною 
властивостей шкірного сала. 
Висипання  розташовуються  на  шкірі  розги-





перебігом  і  відсутністю  суб’єктивних  відчуттів. 
Припинення контакту з професійними шкідливи-





1.2.3 Косметичне акне (acne cosmetica) – це 










їх  перебіг.  Пацієнти  часто  консультуються  з 
різними лікарями і просять поради в аптеках  і 
косметичних  магазинах.  Частина  інгредієнтів, 
що входять до складу косметичних засобів, ма-
ють комедоногенний ефект. Слід згадати також 

















щоки  і  лоб.  Клінічна  симптоматика  косметич-
ного  акне  супроводжується  переважно  закри-
тими  комедонами,  папулами,  рідше  –  папуло-
пустулами,  що  нагадують  псевдофолікуліт.  У 
хворих  на  косметичне  акне  відкриті  комедони 
зустрічаються дуже рідко.
1.2.4 Екскорійовані акне (acne excoriee des 
jeunes filles, acne neurotica)  – особлива форма 
захворювання, яка відноситься до пізнього типу 
акне.  Якщо  раніше  це  захворювання  вражало 
виключно жінок, то сьогодні його можна вияви-
ти  і  серед молодих чоловіків,  які прагнуть  ве-
ликих досягнень у кар’єрі. У більшості випад-
ків це акне спочатку має незначну враженість, 
але  кожне  нове  висипання  негайно  атакується 
перед дзеркалом, видавлюється, роздряпується 
або механічно  обробляється  будь-яким  інстру-
ментом. При екскорійованому акне уражається, 
як правило, шкіра обличчя. Екскоріації можуть 
формуватися  на  фоні  вже  існуючих  акне  і  без 
них. Acne excoriee  плавно переходить у  захво-
рювання  з  відхиленнями від норми поведінки. 
Часто  мають  місце  реактивні  депресії,  тому 
хворим  показана  консультація  психотерапевта 
або психоневролога.
1.3 Особливі форми акне. 
1.3.1 Грам-негативні фолікуліти – особли-
ва форма  акне,  яка  виникає,  як правило,  ятро-
генно і є рідкісним ускладненням тривалої пе-
роральної  антибіотикотерапії.  Діагноз  вистав-
ляється на основі ретельного збору анамнезу за-
хворювання. Хворі указують на те, що спочатку 





антибіотикотерапії,  внаслідок  формування  ре-
зистентності,  відбувається переважання в нор-
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В  основі  грам-негативного  фолікуліту  ле-
жать  порушення  бактеріальної  екології  в фолі-
кулі  сальної  залози.  Внаслідок  зміни  вологого 
середовища  або  ж  тривалого  прийому  анти-
біотиків,  посилюється  колонізація  фолікула 
грам-негативними бактеріями, а грам-позитивні 
бактерії витісняються зі своїх екологічних ніш. 
Вважається,  що  більше  значення  для  бактері-
альної  колонізації  мають  генетичні  фактори 
хворого,  ніж  власні  властивості  колонізуючих 
бактерій.  Звертає  на  себе  увагу  відносно  не-
велика кількість пацієнтів  з  акне  і  розацеа,  які 









хідно  дослідження  безлічі  пустул.  Оскільки 
грам-негативні  бактерії  пов’язані  з  вологістю, 
терапевтично необхідна зміна середовища. 
Виділяють  два  типи  грам-негативних  фолі-
кулітів:
- для першого типу – папуло-пустульозного 
характерні  рясні  папульозні  і  пустульоз-
ні  висипання  в  себорейних  областях,  проте 




-  для  другого  типу  характерні  глибоко  роз-
ташовані вузли та вузлики, з яких висіваються 
зазвичай  організми  виду  Proteus;  однак  часто 
виникають  проблеми  із  встановленням  пра-
вильного мікробіологічного діагнозу.








Захворювання  розпочинається  раптовим  і 
швидким утворенням глибоких вузлів, поверх-
невих та глибоких кіст, які з’єднуються одне з 
одним  і  утворюють  великі  свищеві  ходи.  Ко-
медони,  як  правило,  не  утворюються.  Шкіра 





дається  з  поліморфних  нейтрофілів,  гістіоцитів, 
лімфоцитів.  У  початковій  стадії  захворювання 
виявляють некроз сполучної тканини навколо во-









зазвичай  є  пацієнтами,  які  найбільш  успішно 
піддаються  лікуванню,  однак  завжди  є  невда-
чі при терапії цієї категорії хворих, які викли-






-  які  з  різних причин надзвичайно частіше, 
ніж зазвичай, страждають від побічних дій міс-
цевого або системного лікування;
-  що  страждають  на  важке  запальне  акне 





кати при лікуванні  хворих на  акне,  – це недо-
статнє роз’яснення пацієнтові причин його  за-
хворювання і різних факторів, які можуть йому 





дібні  дерматози,  які мають  інші патогенетичні 
основи виникнення та розвитку захворювання. 











чіткий.  Він  позначає  стан,  який  нагадує  акне; 
ступінь схожості залежить від знання і досвіду 
лікаря.  Акнеподібні  висипання  мають  інший 
патогенез,  ніж  вульгарне  акне. Висипання при 
акнеподібних дерматозах, як і при акне, мають 



















пустули,  які  знаходяться  на  однаковому  рівні 
розвитку;




Акнеподібні  дерматози  зазвичай  ятрогенні  і 
виникають у результаті побічного ефекту терапії:
- кортикостероїди мають виразну акнегенну дію;

















2.1 Медикаментозне акне (acne medica-




























-  незвичайною  для  акне  локалізацією  (дис-
тальні відділи кінцівок);
-  незвичайним  для  акне  віком  (початок  за-
хворювання після віку статевого дозрівання). 
Слід пам’ятати, що навіть ліки, які викорис-
товуються  для  лікування  акне,  можуть  іноді 
викликати  акнеподібні  висипання;  наприклад, 
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головним  чином,  на  даних  анамнезу  про  при-
йом  медикаментів,  що  викликають  акне.  Про-
дукти  розпаду  багатьох  медикаментів  можуть 
бути  виявлені  в  крові  або  сечі.  Висипання  на 
шкірі  регресують  після  відміни  медикаментів, 
що викликали їх.  
При стероїдному акне, яке індукується пере-
важно  системним  застосуванням  фторованих 
і  нефторованих  кортикостероїдів,  має  місце 
синхронний  висип  папуло-пустульозних  еле-
ментів у вогнищі ураження, епідерміс стоншу-








2.2 Хлоракне є  важкою формою  екзогенно 
провокованого  акне,  яке  виникає  при  впливі 
галогенізованих  ароматичних  сполук.  При  цій 
формі акне у місці контакту зі сполуками хлору 









бливим  варіантом  андроген-індукованого  акне. 
Анаболічні  стероїди  застосовуються для  гіпер-
трофії  мускулатури  як  основи  створення  сили. 
Бодибілдинг користується популярністю у чоло-
віків  і жінок. Застосування анаболічних стерої-
дів  також відбувається  серед  спортсменів  таких 
видів спорту, як легка атлетика, боротьба та інші 
силові  види.  Зловживання  анаболічними стерої-
дами відбувається не  тільки в цілях досягнення 
найвищих спортивних результатів. Спортсмени-
любителі  застосовують  анаболічні  стероїди  для 
збільшення м’язової маси. Прийом даних препа-
ратів також може спровокувати хвороби печінки. 
Прийом  анаболіків  призводить  до  збільшення 
секреції  сальних  залоз. Доведено, що сальні  за-
лози  у  чоловіків  у  період  статевого  дозріван-
ня не  досягають  свого максимального  розміру  і 
при  відповідній  андрогенній  стимуляції  можуть 
збільшуватися.  Виробництво  секрету  швидко 
збільшується і призводить до розвитку себореї з 
враженням шкіри голови, грудей і спини.
Клініка  бодибілдингового  акне  –  можливі 
прояви  від асnе vulgaris  до acne conglobata  та 














міни  анаболічних  стероїдів  проводять  терапію 
відповідно до ступеню тяжкості акне.
2.4 Майорка-акне (Mallorca-acne, acne 





дей  зі  Скандинавії,  які  відпочивали  на  остро-
ві  Майорка.  Захворювання  виникає  внаслідок 
надмірного  вживання жирних  основ  у  засобах 
захисту  від  сонця  (мазі,  масла),  а  також  від 
впливу сонячних променів та  іноді після соля-
ріїв.  Захворювання  відповідає  поліморфному 
фотодерматозу.  Внаслідок  комедогенного  роз-
дратування, особливо при використанні засобів 
захисту від сонця, виникають папули і пустули. 
Одночасно  можуть  бути  папуло-везикули,  які 
не належать до класичних морфологічних еле-
ментів  акне. Комедони  при Майорка-акне  від-






тів,  які  отримують  курси  фотосенсибілізації  з 
приводу хронічних дерматозів.
2.5  Стеатоцистома множинна (steatocysto-
ma multiplex, кіста жирова множинна, пілосе-
боцистоматоз) – аутосомно-домінантно успад-
кований  акнеформний  дерматоз,  який  вражає 
переважно  чоловіків.  Кісти  можуть  бути  вже 
при  народженні  або  розвиваються  незабаром 
за  ним.  Клініка  захворювання  характеризуєть-
ся м’якими  або щільними  кістозними  вузлами 
діаметром  від  декількох  міліметрів  до  1,5  см. 
Висипання  локалізовані  переважно  на шкірі  у 




логічному  дослідженні  виявляється  лише  кар-









біли  піддані  впливу  опромінюванню,  зокрема 





2.7 Невоїдні акнеподібні дерматози  –  це 
група  захворювань,  які  з’являються  з  моменту 
народження або розвиваються в юнацькому віці. 
До цієї групи захворювань відноситься adenoma 
sebaceum,  сьогодні  більше  відома  як  хвороба 





області.  Такий  патологічний  стан  можна  сплу-
тати  з  гіперплазією  сальних  залоз, юнацькими 








2.8 Міліарний розсіяний вовчак облич-








канні  скляним шпателем  може  з’явитися  жов-
тий  відтінок  як  прояв  гранулематозного  запа-
лення з сироподібною масою у центрі. Інфекція 
М. tuberculosis не виявляється.
3 Стерильні акнеподібні дерматози
3.1 Acne varioliformis  настає між 30  і  60  ро-
ками  життя  у  осіб  обох  статей  і  виражається 
папульозними  висипаннями,  які  пов’язані  з  фо-
лікулярним  апаратом.  Це  головним  чином  ма-
ленькі папули, розміром 2-5 мм з пупкоподібним 
западанням у центрі,  які мають варіоліформний 
вигляд.  Захворювання  може  супроводжуватися 
свербежем та екскоріаціями; потім висипання по-






3.2 Acne necroticans – один з варіантів acne 
varioliformis  тулуба,  що  локалізується  на  во-
лосистій  частині  голови  і межі  росту  волосся. 
Це  рідкісне  хронічне  захворювання  неясної 
етіології,  що  рецидивує.  Позначення  акне  для 
цього  дерматозу  неточне,  проте  зберігається  в 
історичному  плані.  Зустрічається  переважно  у 
жінок.  Крім  ураження  шкіри  між  лобом  і  во-
лоссям  голови,  чола,  задньої  і  бічних  ділянок 
шиї, може вражати і волосисту частину голови. 
Захворювання  розпочинається  з  появи  безлічі 
згрупованих червоно-коричневих фолікулярних 
куполоподібних  папуло-везикул  розміром  1-3 
мм. Зі збільшенням розмірів висипань і внаслі-
док  свербежу  папуло-везикули  екскоріюються 
та покриваються геморагічною кіркою. У кінці 
розвитку  патологічного  процесу  відбувається 
утворення  рубчиків,  які  набувають  варіолі-
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формного  характеру.  Патологічне  становище 
гістологічно  представлено  інтрафолікулярним, 
гранулоцитарним  процесом  з  некротичним 
ураженням  фолікулярного  епітелію.  При  по-
дальшому перебігу некроз може поширитися на 
перифолікулярну сполучну тканину, де виникає 

















3.3 ВІЛ-асоційований акнеформний дер-
матоз  характеризується  ураженням  шкіри  об-
личчя і тулуба маленькими папулами, частково 






чити  медикаментозно  індуковані  акнеформні 
висипання і паразитози.
3.4 Фолікуліт пітироспоріальний (Мала-
сезія-фолікуліт, Pityrosporum-folliсulitis) – ін-
фекція  волосяних  фолікулів,  що  викликана 
дріжджеподібними  грибами  роду Pityrosporum 




лосяних  фолікулів.  Окремо  розташовані,  іноді 
сверблячі  папуло-сквамозні  висипання  лока-
лізуються  головним  чином  на  верхній  частині 
шкіри  тулуба,  грудей  і  плечей.  Захворювання 








3.5 Міліум (ретенційні кісти) іноді плутають 
з висипаннями при акне. Міліум – це ретенційна 
кіста, яка виникає внаслідок закупорки сально-
волосяного  фолікулу.  Міліуми  локалізуються 
переважно на обличчі і представлені утворення-
ми у вигляді  зернятка білого кольору розміром 




Акне  і  акнеподібні  висипання можуть  бути 
проявами таких захворювань та синдромів: 
- Apert Syndrome; 
- Congenital Adrenal Hyperplasia; 
- Crohn Morbus; 
- Cushing Syndrome; 
- Favre-Racouchot Syndrome; 
- Grover Morbus; 
- Haber Syndrome; 




Підводячи  підсумки  викладеного  вище,  хо-
тілося б ще раз  відзначити, що необхідно  від-
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Методически и последовательно представлены поло-
жения об акне и акнеподобных дерматозах. Подроб-
но рассмотрены этиология и патогенез заболеваний, 
клинические проявления и основы дифференциаль-
ной диагностики. 
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The regulations on acne and acne-like dermatitis are 
presented systematically and consistently. The etiology 
and pathogenesis of the disease, its clinical manifesta-
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